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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Nadir bir anomali: Çift sağ koroner arter
A rare anomaly: Double right coronary artery
Dursun Çayan Akkoyun1, Aydın Akyüz1, Şeref Alpsoy1, Ramazan Uygur2, Veli Çağlar2
ABSTRACT
Coronary artery anomalies are rare anomalies. These 
are usually asymptomatic and are discovered inciden-
tally. Double right coronary artery (RCA) is a rare coro-
nary artery anomaly. Although there is controversy about 
identification and classification of double RCA, it is often 
a  benign  condition,  but  it  can  be  complicated  by  ath-
erosclerosis and can lead to serious conditions such as 
myocardial infarction (MI) and may be accompanied by 
other anomalies. In our case, double RCA were detected 
in coronary angiography for acute anterior MI, and in the 
next session successful percutaneous coronary interven-
tion was performed. 
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coronary stenosis
ÖZET
Koroner arter anomalileri nadir görülen anomalilerdir. 
Bunlar genellikle semptom vermezler ve tesadüfen sap-
tanırlar. Çift sağ koroner arter (SKA) oldukça nadir görü-
len bir koroner arter anomalisidir. Çift SKA tanımlaması 
ve sınıflaması tartışmalı bir konu olmasına rağmen çoğu 
zaman benign bir durumdur. Ancak aterosklerozla komp-
like olup miyokart enfarktüsü (MI) gibi ciddi durumlara da 
sebep olabilir ve başka anomalilere de eşlik edebilir. Bi-
zim vakamızda akut anterior MI için yapılan koroner anji-
ografide çift SKA tespit edildi ve sonraki seansta başarılı 
perkütan koroner girişim uygulandı.
Anahtar kelimeler: Koroner anomali, koroner anjiografi, 
koroner darlığı
GİRİŞ
Koroner arter anomalileri sık değildir ve genellikle 
anjiografi veya otopsi esnasında tesadüfen saptanır-
lar. Yapılan çalışmalarda koroner arterlerin çıkışları 
ve seyirleri ile ilgili çeşitli anomaliler bildirilmiş [1] 
ve erişkin popülasyonda insidansı %1-2 olarak tes-
pit edilmiştir [2].
Sağ koroner arter (SKA) sağ aortik sinüsten çı-
kar. Pulmoner turunkus ile sağ avrikula arasında öne 
ve sağa doğru ilerler. Daha sonra atriyoventriküler 
oluk içinde sağ atriyum ile sağ ventrikül arasında 
uzanır. Kalbin sağ kenarına ulaşınca arkaya doğru 
döner ve arka interventriküler oluk içinde uzanır. 
SKA sağ atriyum, sağ ventrikül, sinoatrial düğüm, 
antrioventriküler düğüm, atriyumlar arası duvar, sol 
atriyumun bir kısmı, ventriküller arası duvarın 1/3 
arka alt parçası ve sol ventrikülün arka kısmının bir 
bölümünü besler [3].
Çift SKA oldukça nadir görülür. Ateroskleroz 
gelişip akut koroner sendroma yol açabileceği gibi 
çoğunlukla asemptomatiktir ve tesadüfen saptanır. 
Biz bu vakamızda akut anterior miyokart enfarktüsü 
(MI) için yapılan koroner anjiografide tespit ettiği-
miz çift SKA olgusunu sunmayı amaçladık.
OLGU SUNUMU
45 yaşında erkek hasta acil servise 1 saatlik şid-
detli göğüs ağrısı ile başvurdu. Hastanın fizik mu-
ayenesi normaldi. Çekilen EKG’de V3-V6’da ST 
elevasyonu inferior derivasyonlarda ST depresyo-
nu saptandı. Hasta kronik sigara içicisi ve hiper-
lipidemik idi. Hastaya akut anterior MI kliniği ile 
koroner anjiografi yapıldı. SKA görüntülemesinde 
çift SKA ve posterior SKA’da % 70 darlık saptandı 
(Resim 1). Sol koroner görüntülemede sol ön inen 
arterin (SÖİA) proksimalinde %90 darlık saptanır-D. Ç. Akkoyun ve ark. Çift sağ koroner arter 321
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ken sirkumfleks arterin normal olduğu tespit edildi. 
SÖİA’e başarılı primer perkütan koroner girişim ya-
pıldı. 20 gün sonrada hastanın posterior SKA’sına 
başarılı  perkütan  koroner  girişim  yapılarak  hasta 
sorunsuz taburcu edildi (Resim 2).
Resim 1. Posterior dalında % 70 darlık olan çift SKA. Ko-
roner anjiografi sol anterior oblik pozisyon. SKA-A: Sağ 
koroner arterin anterior dalı. SKA-P: Sağ koroner arterin 
posterior dalı.
Resim 2.  Başarılı  perkütan  koroner  girişim  sonrası 
çift SKA. Koroner anjiografi sol anterior oblik pozisyon. 
SKA-A: Sağ koroner arterin anterior dalı. SKA-P: Sağ ko-
roner arterin posterior dalı.
TARTIŞMA
Koroner arter anomalileri yapılan anjiografik çalış-
malarda % 1-2 oranında saptanmıştır [2]. Çift SKA 
çok nadir görülen bir anomalidir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda çift SKA’lı 28 vaka bildirilmiştir [4]. 
Bunların  çoğu  tesadüfen  saptanan  asemptomatik 
vakalardır.  Bir  kısmı  ise  ateroskleroza  bağlı  akut 
koroner  sendrom  kliniği  ile  başvuran  hastalardır 
[5]. Koroner arterlerdeki aterosklerotik darlıkların 
kesin tanısında koroner anjiografi kullanılmaktadır 
[6]. Yamanaka ve Hobbs koroner anjiografi yapılan 
126.595 hastadan oluşan serilerinde çift SKA ano-
malisine rastlamamışlardır [2]. Daha önce bildirilen 
vakaların bazıları tek ostium çıkışlı iken, bir kısmı 
ise iki ayrı ostiuma sahiptir. Yüksek çıkışlı büyük 
sağ ventrikül dalı ile tek ostiumdan çıkan çift SKA 
arasında  anjiografik  olarak  ayırım  yapmak  bazen 
mümkün olmayabilir. Bu durumda ayırıcı tanı için 
multidedektör bilgisayarlı tomografi gerekebilir [7]. 
Çıkış yeri ve çıktıktan sonraki seyrine göre birçok 
farklı çift SKA bildirilmiştir. Vural’ın önerdiği çift 
SKA sınıflaması SKA’nın çıkış yeri, atriyoventri-
küler olukta seyretmesi ve gelişmiş sağ ventrikül 
dalı varlığına göredir [8]. Bu sınıflamaya göre bi-
zim vakamız tek ostiumdan çıkışlı ve kısa bir ana 
gövdeden sonra ikiye ayrıldığı için G2 tipi olarak 
değerlendirilmiştir. 
Çift SKA bildirilen vakaların çoğu ateroskle-
rotiktir. Aterosklerotik segment genellikle SKA’nın 
atriyoventiküler  oluğa  girdiği  proksimal  kısmın-
dadır veya SKA’nın atriyoventriküler oluğa giden 
posterior dalındadır [9]. Sucu ve ark. çift SKA’lı va-
kalarının posterior SKA’sında % 99 tıkanma tespit 
etmişlerdir [5]. Bizde çift SKA’lı vakamızda poste-
riyor SKA’da % 70 darlık saptadık. 
Sonuç olarak, çift SKA benign bir durumdur. 
Normalde  semptom  oluşturmamakla  birlikte  çift 
SKA dallarında oluşabilecek aterosklerozun derece-
si, komplike olması ve çift SKA’da tutulan damarın 
beslediği miyokart sahasının genişliğine göre klinik 
değişir. Koroner girişimler ve kalp ameliyatları sı-
rasında meydana gelebilecek problemlerden kaçın-
mak için koroner arter anomalileri iyi bir şekilde 
tanımlanmalıdır.
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